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ПОЛОЖЕНИЕ

 о балльно-рейтинговой системе  оценки усвоения дисциплины «госпитальная терапия, эндокринология», 

студентами  V курса  лечебного факультета

1. Общие положения. Организация учебного процесса.
1.1. Дисциплина «госпитальная терапия, эндокринология" изучается на V  и VI курсе лечебного факультета (9-10 и 11-12 семестры).

1.2.  Студенты V курсов занимаются на кафедре госпитальной терапии и на базе городских поликлиник в течение 6 недель в году. В каждом семестре один цикл (трехнедельный на V курсе – в осеннем семестре) и трехнедельный (на V курсе – в весеннем семестре)). Занятия проводятся ежедневно (6 дней в неделю).

1.3. В течение трехнедельного осеннего семестра разбирается 16 тем по трём тематическим блокам (1. неотложные состояния; 2. кардиология; 3. ревматология и пульмонология). В трехнедельном весеннем семестре занятия проводятся по 16 темам в рамках дисциплины "поликлиническая терапия" по трем тематическим блокам (1. неотложные состояния; 2. гастроэнтерология. 3-гематология). За время каждого цикла студент курирует одного больного с обязательным написанием истории болезни (осенний семестр), представления (весенний семестр) с представлением данного больного в группе, а также составляет дневник курации в амбулаторной практике (весенний семестр).

1.4. Чтение лекций на V курсе осуществляется в течение учебного года во время цикла 3-4 раза в неделю. 
1.5. Расписание занятий и лекций уточняется в учебной части кафедры. 

2. Общие положения. Виды деятельности и контроль над их выполнением. 

Порядок начисления баллов.

2.1. Оценка качества учебной работы студента является кумулятивной (накопительной). Рейтинговая система предусматривает непрерывный контроль знаний студентов на всех этапах обучения, интегрирование результатов контроля от этапа к этапу за весь период обучения.

2.2. Деятельность студента в процессе освоения дисциплины «госпитальная терапия», «поликлиническая терапия» оценивается максимально возможным итоговым рейтингом в 100 баллов.  

2.3. Итоговый рейтинг студента за курс (до 100 баллов) определяется суммой набранных баллов по всем видам деятельности и распределяется следующим образом: за изучение
дисциплины «госпитальная терапия» на экзамен предусматривается до 40 баллов, на процесс изучения дисциплины в течение учебного года – до 60 баллов; за изучение дисциплины «поликлиническая терапия»: на процесс изучения дисциплины в течение учебного года – до 60 баллов, на дифференцированный зачет – до 40 баллов. Распределение баллов по видам деятельности представлено в табл. 1.1 и 1.2
2.4. В процессе обучения дисциплины предусмотрено выполнение следующих видов деятельности: теоретическая подготовка, практические умения, самостоятельная работа, а также соблюдение Правил внутреннего распорядка (дисциплина). Распределение баллов по видам деятельности в процессе обучения представлено в таблице 2.

2.5. На V курсе годовая оценка деятельности в процессе обучения (до 60 баллов) рассчитывается как среднее значение за 2 семестра. 

Таблица 1.1
Распределение баллов по видам деятельности по дисциплине «госпитальная терапия»
	Виды деятельности
	Максимальное количество баллов

	Экзамен
	40

	Деятельность в процессе обучения
	60

	Итого
	100


Таблица 1.2

Распределение баллов по видам деятельности по дисциплине «поликлиническая терапия»

	Виды деятельности
	Максимальное количество баллов

	Деятельность в процессе обучения
	60

	Дифференцированный зачет
	40

	Итого
	100


Таблица 2.

Распределение баллов по видам деятельности в процессе обучения дисциплин «госпитальная терапия», «поликлиническая терапия»
	Вид деятельности в процессе обучения
	Количество баллов

	Теоретическая подготовка
	От 0 до 17
	До 60

	Практические умения
	От 0 до 17
	

	Самостоятельная работа
	От 0 до 15
	

	Выполнение Правил внутреннего распорядка
	От 0 до 11
	

	Бонусные баллы
	До 5 баллов
	


2.6. Студент имеет возможность повысить свой рейтинг, заработав дополнительные (бонусные) баллы (до 5 баллов в семестр), занимаясь иными видами деятельности (участие в НИР кафедры, работа в СНО, посещение элективов, проводимых на кафедре). 

2.7. Для студентов, набравших высший рейтинговый балл (60) предусмотреть возможность различных форм поощрения.

2.8. Учебным планом предусмотрены следующие виды контроля теоретической и практической подготовки (см. таблицу 3):

2.8.1. Текущий контроль усвоения знаний осуществляется путём устного опроса с использованием контрольных вопросов по теме занятия, также учитывающего полноту ответа, клиническое мышление и активность в обсуждении темы.  

2.8.2. Рубежный контроль проводится после изучения каждого тематического модуля - 6 в год (3 - в трехнедельном осеннем семестре, 3 -  в трехнедельном весеннем семестре). Рубежный контроль представлен двумя частями, позволяющими контролировать теоретическую подготовку (тест из 10 вопросов) и практические умения (разбор лабораторных/ инструментальных данных/ решение ситуационных задач). Сдача рубежных контролей является обязательной. 

2.8.3. Итоговый контроль (2 в год) проводится профессором или доцентом кафедры в виде устного опроса по темам пройденных блоков и по истории болезни курируемого больного.  

2.9. Порядок начисления баллов за конкретный вид деятельности (теоретическая подготовка, практические умения, самостоятельная работа, соблюдение Правил внутреннего распорядка (дисциплина), бонусные баллы) описан в соответствующих разделах.

Таблица 3.

Виды контроля и оценка теоретической и практической подготовки в процессе обучения дисциплины «госпитальная терапия», «поликлиническая терапия»

 на V курсе
	Вид контроля
	Теоретическая подготовка (Количество баллов)
	Практическая подготовка

(Количество баллов)

	Текущий контроль
	Устный опрос – 

От 0 до 5 баллов
	

	Рубежный контроль
	Тестирование

(тест 10 вопросов) – 

От 0 до 5 баллов 
	Разбор лабораторных/ инструментальных данных/ решение ситуационных задач –

От 0 до 5 баллов

	Итоговый контроль
	Опрос по истории болезни/представлению/дневникам курации в амбулаторной практике и темам занятий – 

От 0 до 5 баллов
	

	В течение цикла
	Круглые столы по субботам (ЭКГ, неотложные состояния  и др.)

– От 0 до 2 балла
	Презентация курируемого больного или больного по теме занятия (1 в семестре) –

От 0 до 12 баллов

	Всего
	17 баллов
	17 баллов


3.  Процесс обучения дисциплины «госпитальная терапия», «поликлиническая терапия»на V курсе.

3.1  Теоретическая подготовка студентов.

3.1.1. На теоретическую подготовку студентов V курса суммарно выделяется максимально 17 баллов (см. таблицу 3). 

3.1.2. Начисление баллов за устный опрос: Устный опрос проводится по темам, предусмотренным учебным планом. За ответ может быть начислено от 0 до 5 баллов. Отказ отвечать по теме оценивается в 0 баллов. Допустим опрос не по все темам, но не менее, чем на 30% занятий. Принципы оценки устного ответа показаны в таблице 4.  
Таблица 4.

Принципы выставления оценок за устный опрос 

	Оценка
	Принципы оценивания

	5
	- ответ на вопрос полный, не было необходимости или задавались единичные наводящие вопросы, отличное знание лекционного материала и/или дополнительной литературы.

	4
	- ответ хороший, но были затруднения в формулировках и требовались наводящие вопросы, ответом достаточно охвачены все разделы вопроса, среднее знание лекционного материала (не по всем разделам вопроса), ответ построен практически на одном (основном, базовом для данной дисциплины) источнике информации.

	3
	- ответ удовлетворительный, при этом студент должен в достаточных или минимально необходимых пределах ориентироваться во всех разделах вопроса (этиология, патогенез, клиника, лечение), минимальное знание лекционного материала.

	
	

	2
	ответ недостаточный по большинству разделов вопроса, много наводящих вопросов, слабое знание или полное незнание клинических особенностей вопроса, незнание лекционного материала.

	1
	- нет ответа на вопрос, отрывочные бессвязные термины по теме без смысловой привязки к вопросу или


	0
	- 
отказ отвечать на вопрос


3.1.3. Начисление баллов за теоретическую часть рубежного контроля (тестирование): В течение учебного года планируется выполнение 5 тестов – после изучения каждого тематического модуля, один из которых проводится с помощью компьютерного тестирования. В каждом тесте, венчающем тематических блок, содержится 10 вопросов. Тестирование оценивается в конце цикла по сумме правильных ответов всех тестов. Порядок начисления баллов за тестирование указан в таблице 5.
Таблица 5.

Порядок начисления баллов за тестирование в осеннем семестре
	Количество баллов
	Осенний семестр (3 теста) *

	
	количество правильных ответов 

	5
	( 27

	4
	22-26 

	3
	18-21 

	2
	17-14

	1
	13-10

	0
	( 9


Примечание * -  максимально возможное количество правильных ответов 30.


На V курсе в течение весеннего цикла рубежный контроль по неотложным состояниям с использованием компьютерной программы, который оценивается от 2 до 5 баллов (балл автоматически вносится в электронный журнал студента.  2 остальных теста проводятся на бумажном носителе, после проведения которых высчитывается сумма правильных ответов. Балл за тестирования определяется по наихудшему показателю, полученному при компьютерном тестировании и решении тестов на занятии. Порядок начисления баллов представлен в таблице 5.1
Сдача данного рубежного контроля теоретических навыков является обязательной. 

Таблица 5.1 
Порядок начисления баллов за тестирование в весеннем семестре

	Количество баллов
	Весенний семестр (3 теста) *

	
	количество правильных ответов (%)

	
	Компьютерный тест
 (неотложные состояния)

Балл автоматически вносится в электронный журнал
	2 рубежных теста 

(гематология и гастроэнтерология) *

	5
	4,51 - 5
	Более 12 

	4
	3,5 - 4,5
	Более 12

	3
	2,0 - 3,49
	Более 12

	2
	Менее 2 баллов
	12-10

	1
	Менее 2 баллов
	7-9

	0
	Менее 2 баллов
	Менее 7


Примечание * -  максимально возможное количество правильных ответов 20.

3.1.4. Порядок начисления баллов за посещение круглых столов. На V курсе проводятся тематические круглые столы (ЭКГ, неотложные состояния и др.), за посещение которых предусмотрено начисление от 0 до 2 баллов (см. таблицу 6)

Таблица 6.

Порядок начисления баллов за посещение семинаров по субботам
	Количество баллов
	Вид деятельности

	0
	Пропуск круглого стола

	1
	Присутствие на круглом столе

	2
	Активная работа на семинаре, положительная оценка проверочной работы


3.1.5. Итоговый контроль (2 в год) теоретической подготовки проводится профессором или доцентом кафедры в виде устного опроса по темам пройденных блоков и по истории болезни курируемого больного. Оценивается от 0 до 5 баллов (см. таблицу 3). 

3.2.  Оценка практических умений студентов  V курсов.

3.2.1. Практические умения студентов V курсов оцениваются максимально в 17 баллов. Окончательный балл интегрируется из результатов качества курации больного как в стационаре, так и в амбулаторных условиях и практических частей рубежных контролей (таблица 3).

3.2.2. Презентация качества курации больного. В течение семестра студент курирует одного больного (с написанием истории болезни в осеннем семестре и представления в весеннем). 
При проведении занятий на базе поликлиники текущий контроль практических навыков оценивается также в ходе обсуждения со студентами дневника курации в амбулаторной практике 

За время проведения цикла осуществляется разбор данного больного в группе с его подробным и тщательным представлением. По решению преподавателя или при выписке больного из стационара студент может подготовить разбор другого больного по теме занятия. Презентация оценивается максимально в 12 баллов за семестр. Данный балл складывается из оценок по 3 основным пунктам: (1) сбор анамнеза и обследование пациента, (2) клиническая трактовка данного случая (составление представления о больном на этапе первичной презентации в группе) и (3) тактика ведения пациента (назначение плана обследования и лечения). Максимальный балл – 4 по каждому пункту. Распределение баллов по качеству презентации отражено в таблице 7.

таблица 7. 

Порядок начисления баллов за презентацию больного

	№
	Критерии оценки
	Количество баллов

	
	
	4
	3
	2
	1
	0

	1
	Анамнез

	Полностью собран
	Ряд неточностей: 

незначительные  нарушения в хронологии, но вся необходимая информация присутствует
	Нарушена хронология,   

отсутствуют значимые для пациента сведения 

	Краткий, включает перечисление диагнозов Единичные сведения
	Не выполнение или отказ от практической работы

	
	Физикальное обследование
	Проведено правильно и точно

	Проведено правильно, имеются незначительные неточности трактовки
	Пропущены или неправильно истолкованы ряд изменений

	обследование с грубыми ошибкам

	

	2
	Представление

о больном

	Полный анализ синдромов,  высказаны основные диагностические версии
	Содержит анализ по синдромам


	Пересказывается анамнез, перечисление синдромов

	пересказывается анамнез 

Не соответствует клинической ситуации
	

	3
	План

обследования

	В соответствии с основными диагностическими версиями

полном объеме
	Включает частично необходимые обследования, обоснования их назначения неполное
	Назначение необходимых обследований частичное, назначенные исследования не обоснованы 
	В объеме общеклини-ческого минимума 

Не соответствует клинической ситуации
	

	
	План лечения
	Назначено с учетом индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов
	Анализ результатов обследования подробный
- частично учитываются особенности пациента, сопутствующие заболевания и побочные эффекты препаратов

- анализ результатов обследования  неполный, но соответствует клинической ситуации
	Ошибки в лечебной тактике (не учитывается сопутств. патология и побочные действия препаратов)
	Указаны группы препаратов 

Не соответствует клинической ситуации
	


3.2.3. Рубежный контроль практических навыков проводится после изучения тематического блока (5 в год) одновременно с проведением контроля теоретических знаний  (см. п. 3.2.3)  и оценивается от 0 до 5 баллов каждый. Суммарная оценка рубежных контролей за семестр высчитывается как среднее арифметическое значение. Баллы начисляются за интерпретацию лабораторных, инструментальных данных (ЭКГ, рентгенограммы, анализы и др.), предусмотренных учебной программой, а также решение ситуационных задач. 

3.2.4. Владение практическими навыками, наряду с теоретическими знаниями, оценивается при проведении итогового контроля (см. п. 3.1.5).

3.3. Оценка самостоятельной работы студентов.

3.3.1. За выполнение самостоятельной работы может быть присужден максимальный балл – 15 (см. таблицу 8). 

Таблица 8. 

Порядок начисления баллов за самостоятельную работу

	Самостоятельная работа
	Вид работы 
	Количество баллов 

	Обязательная часть
	Осенний семестр
	Весенний семестр
	От 0 до 10

	
	Написание истории болезни (0-10 баллов)
	Написание представления

 (0-5 баллов)

Написание дневника                                                                курации в амбулаторной практике  (0-5 баллов)
	

	Вариативная часть
	Составление компьютерной презентации по теме или задач
	От 0 до 5

	Итого
	
	До 15 


3.3.2. Окончательная оценка складывается из результатов обязательной части самостоятельной работы: написание истории болезни в осеннем семестре и написание представления и составления дневника курации в амбулаторной практике в весеннем семестре (от 0 до 10 баллов); и вариативной части: презентации и составление ситуационных задач  (до 5 баллов, соответственно количеству и качеству выполненной работы: за 1- качественную  и содержательную компьютерную презентацию  – 2 балла, а за 1 задачу – 1 балл, независимо от количества выполненной работы максимальный балл (5) не может быть превышен.
3.3.3 Написание истории болезни оценивается максимально в 10 баллов, при этом предлагается оценивать историю болезни по двум разделам, за написание каждого из которых выставляется балл от 0 до 5 баллов. Первый раздел истории болезни включает описание жалоб, анамнеза, объективного статуса, написания представления и формулировка предварительного диагноза. Второй раздел истории болезни включает оценку плана обследования, обоснование клинического диагноза и его формулировку, лечение, дневники курации и эпикриз (выписной/этапный/переводной).  Порядок начисления баллов за 2 раздела истории болезни представлен в таблице № 9.1
Таблица № 9.1
Порядок начисления баллов за написание истории болезни
	№
	Критерии оценки
	Количество баллов
	

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	1


	Анамнез

	Полностью собран
	Ряд неточностей: 

незначительные  нарушения в хронологии, но вся необходимая информация присутствует
	Нарушена хронология,   

отсутствуют значимые для пациента сведения 

	Краткий, включает перечисление диагнозов
	Единичные сведения
	Не выполнение или отказ от практической работы

	
	Физикаль-ное обследование
	Проведено правильно и точно

	Проведено правильно, имеются незначительные неточности трактовки
	Пропущены или неправильно истолкованы ряд изменений

	обследование с ошибкам

	Обследование с грубыми ошибкам

	

	
	Представление

о больном и формулировка диагноза

	Полный анализ синдромов,  высказаны основные диагностические версии, диагноз сформулирован полно с учетом современных классификационных рубрик
	Содержит анализ по синдромам

Диагноз сформулирован достаточно подробно, единичные неточности 


	Пересказывается анамнез, перечисление синдромов
Диагноз ограничен нозологической формой без рубрификации 
	пересказывается анамнез Указан диагноз, не соответствующий клинической ситуации, не вытекающий из представления
	Не соответствует клинической ситуации, диагноз не сформулирован
	

	2
	План

обследо-

вания

	В соответствии с основными диагностическими версиями

полном объеме
	Включает частично необходимые обследования, обоснования их назначения неполное
	Назначение необходимых обследований частичное, назначенные исследования не обоснованы 
	В объеме общеклини-ческого минимума
	Не соответствует клинической ситуации
	

	
	Обоснование клинического диагноза и его  формулировка 

	Полный анализ синдромов,  высказаны основные диагностические версии, диагноз сформулирован полно с учетом современных классификационных рубрик
	 Содержит анализ по синдромам

Диагноз сформулирован достаточно подробно, единичные неточности 


	Пересказывается анамнез, перечисление синдромов
Диагноз ограничен нозологической формой без рубрификации
	пересказывается анамнез Указан диагноз, не соответствующий клинической ситуации, не вытекающий из представления
	Не соответствует клинической ситуации, диагноз не сформулирован
	

	
	План лечения
	Назначено с учетом индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов
	Анализ результатов обследования подробный
- частично учитываются особенности пациента, сопутствующие заболевания и побочные эффекты препаратов

- анализ результатов обследования  неполный, но соответствует клинической ситуации
	Ошибки в лечебной тактике (не учитывается сопутств. патология и побочные действия препаратов)
	Указаны группы препаратов
	Не соответствует клинической ситуации
	

	
	Дневники курации, эпикриз
	Разнообразные дневники, отражающие все виды динамики клинической ситуации, эпиркиз подбробный с полными рекомендациями
	Дневники курации распространенные, отражают динамику развития ситуации в стационаре, но есть единичные недочеты. Эпикриз достаточно полный, единичные неточности в описании и рекомендациях
	Дневники шаблонные, не отражают динамику, эпикриз формальный, несет минимальную смысловую нагрузку, рекомендации крайне скудные
	Дневники единичные, краткие, эпикриз формальный, рекомендации отсутствуют
	Нет дневников курации в истории болезни, отсутствует эпикриз
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Написание представления предлагается оценивать максимально в 5 баллов: оценивается написание основных разделов (первый раздел представления включает собственно представление и формулировку предварительного диагноза, второй раздел включает оценку плана обследования и лечения) представления и выставляется суммарный балл от 0 до 5 баллов.  Порядок начисления баллов за представление изложен в таблице № 9.2

Таблица  № 9.2

Порядок начисления баллов за представление больного

	
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	
	
	
	
	
	
	Отсуствие или отказ от

представления

	Представление

о больном и формулировка диагноза

	Полный анализ синдромов,  высказаны основные диагностические версии, диагноз сформулирован полно с учетом современных классификационных рубрик
	Содержит анализ по синдромам

Диагноз сформулирован достаточно подробно, единичные неточности 


	Пересказывается анамнез, перечисление синдромов
Диагноз ограничен нозологической формой без рубрификации 
	Пересказывается анамнез 

Указан диагноз, не соответствующий клинической ситуации, не вытекающий из представления
	Не соответствует клинической ситуации, диагноз не сформулирован
	

	План

обследования

	В соответствии с основными диагностическими версиями

полном объеме
	Включает частично необходимые обследования, обоснования их назначения неполное
	Назначение необходимых обследований частичное, назначенные исследования не обоснованы 
	В объеме общеклинического минимума
	Не соответствует клинической ситуации
	

	План лечения
	Назначено с учетом индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов
	Анализ результатов обследования подробный
- частично учитываются особенности пациента, сопутствующие заболевания и побочные эффекты препаратов

- анализ результатов обследования  неполный, но соответствует клинической ситуации
	Ошибки в лечебной тактике (не учитывается сопутств. патология и побочные действия препаратов)
	Указаны группы препаратов
	Не соответствует клинической ситуации
	


В весеннем семестре при проведении практических занятий на базе поликлиник студенты осуществляют курацию амбулаторных пациентов на приеме врача-терапевта (врача общей практики), по результатам которой составляют дневник курации в амбулаторной практике, где указываются каждый курируемый больной с формулировкой диагноза и лечебно-диагностической тактикой в амбулаторных условиях. 
За написание дневника курации в амбулаторных условиях студент может получить от 0 до 5 баллов. Принципы оценки дневника курации указаны в таблице № 9.3 
Таблица № 9.3
Порядок начисления баллов за представление больного

	
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	
	
	
	
	
	
	Отсутствует  дневник 
курации или отказ его предоставить

	формулировка диагноза

	Диагноз сформулирован полно с учетом современных классификационных рубрик
	Диагноз сформулирован достаточно подробно, единичные неточности 


	Диагноз ограничен нозологической формой без рубрификации 
	Указан диагноз, не соответствующий клинической ситуации, не вытекающий из представления
	Диагноз не сформулирован
	

	План

обследо-

вания

	В соответствии с основными диагностическими версиями

полном объеме
	Включает частично необходимые обследования, обоснования их назначения неполное
	Назначение необходимых обследований частичное, назначенные исследования не обоснованы 
	В объеме общеклинического минимума
	Не соответствует клинической ситуации
	

	План лечения
	Назначено с учетом индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов
	Назначено стандартно без учета индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов, недочеты в выборе конкретного препарата, ошибки дозирования
	Ошибки в лечебной тактике (не учитывается сопутствующая патология и побочные действия препаратов)
	Указаны группы препаратов без указания препаратов, доз и схем введения 
	Не соответствует клинической ситуации
	


3.4. Оценка выполнения студентами дисциплинарных правил.

3.4.1. Выполнение правил внутреннего распорядка (дисциплины) оценивается в течение всего периода обучения. Максимальное количество баллов в семестре – 11. Баллы присуждаются за присутствие на лекциях - до 5 баллов, посещение занятий - до 4 и выполнение других необходимых условий (примерное поведение, опрятный вид, наличие сменной обуви, наличие медицинского инвентаря (стетоскоп и др.), бережное отношение к кафедральному оборудованию и т.д.) – до 2  баллов (см. таблицу 10). 

Таблица 10.

Распределение баллов за соблюдение правил внутреннего распорядка на V курсе.

	Критерии оценки
	Количество баллов

	Посещаемость занятий
	От 0 до 4

	Посещаемость лекций
	От 0 до 5

	Поведение и др.
	От 0 до 2

2 - нет замечаний

1 - единичные замечания

0 - частые или постоянные замечания

	Итого 
	До 11


3.4.2. Принцип распределения баллов по посещаемости занятий показан в таблице № 11.

Таблица № 11.

Распределение баллов за посещаемость занятий на V курсе.
	Критерии оценки
	Количество баллов

	
	4
	3
	2
	1
	0

	Пропуски по неуважительным причинам
	Нет
	Пропуск 1-2 занятий
	Пропуск ( 1/4 занятий.(3-5 занятий)
	Пропуск ≥ 1/4, но (1/2 занятий (5-9 занятий)
	Пропуск ≥ 1/2 занятий

(более 10 занятий)
.

	Опоздания на занятия
	Нет
	Есть единичные
	Есть
	Есть
	Систематически

	Своевременность сдачи всех видов контроля
	Во время
	Сдан не в срок / не сданы 1 рубежный контроль.
	Сданы не в срок/ не сданы  1-2 рубежных контроля.
	Сданы не во время/ не сданы все рубежные контроли, итоговые зачеты сданы в срок.
	Сданы не в срок/ не сданы, повторные пересдачи итоговых зачетов*


Примечание: * - в том числе по причине отсутствия истории болезни.

3.4.3. Распределение баллов за посещение лекций показано в таблице 12-13.

Таблица №12.

Распределение баллов за посещаемость лекций на V курсе.

В осеннем семестре (максимальное число лекций 14)

	Количество баллов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	Пропуски по неуважительной причине
	1-2
	3-4
	5-6
	7-9
	10-12
	13-14


Таблица №13.

Распределение баллов за посещаемость лекций на V курсе.

В весеннем семестре (максимальное число лекций 10)

	Количество баллов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	Пропуски по неуважительной причине
	0-1
	2
	3-4
	5-6
	7-8
	9-10


3.4.4. Отработки занятий, пропущенных по неуважительным причинам, не предусмотрены. Предоставляется возможность (при уважительной причине) повышения баллов во время циклов, (в том числе, в 10 семестре повышение баллов за 9 семестр).
3.5 Дополнительные (бонусные баллы)

В качестве поощрения учебного процесса можно увеличить количество баллов (максимально до 5 в семестре) за счет видов деятельности, неучтенных учебным планом: участие в НИР кафедры, работа в СНО (оценивается до 3 баллов), посещение элективов, проводимых на кафедре (до 2 баллов). Распределение бонусных баллов указано в таблице 12. Оценка проводится руководителем СНО или НИР, в зависимости от активности, посещаемости, качества работы. Если дисциплина изучается в течение 2-х семестров, то итоговая бонусная оценка    определяется, исходя из среднего количества баллов.

Таблица №14.

Распределение бонусных баллов на V курсе.
	Вид деятельности
	Количество баллов

	Участие в НИИ кафедры, работа в СНО
	От 0 до 3

	Посещение элективов, проводимых на кафедре
	От 0 до 2, 1 электив – 1 балл

	Итого
	До 5 баллов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.   итоговый контроль и его проведение.

4.1. Проводится профессором или доцентом кафедры в виде устного опроса по темам пройденных блоков, по истории болезни курируемого больного и по дневникам курации амбулаторной практики

Оценивается по шкале от 0 до 5 баллов, распределение баллов за ответ аналогично таковому при устном опросе (см таблицу 4)
4.2 Итоговый бал за деятельность в процессе изучение дисциплины «госпитальная терапия», «поликлиническая терапия» рассчитывается как среднеарифметическое баллов, полученное за прохождение двух циклов (в осеннем и весеннем семестре)

5. Экзамен/дифференцированный зачет и его проведение.

5.1. В процессе изучения дисциплины «госпитальная терапия» предусматривается проведение экзамена в конце изучения дисциплины.
5.2. На проведение экзамена предусмотрено до 40 баллов.  

Предполагается следующее распределение баллов на  V курсе: (три теоретических вопроса и одно практическое задание) – 10 + 10 +10+10.

Единая трактовка экзаменационных оценок:

10- ответ на вопрос полный, не было необходимости в дополнительных (наводящих) вопросах, отличное знание лекционного материала и/или дополнительной литературы.

9- ответ на вопрос полный, единичные наводящие вопросы, хорошее знание лекционного материала и/ или дополнительной литературы.

8- ответ хороший, но были затруднения в формулировках и требовались наводящие вопросы, ответом достаточно охвачены все разделы вопроса, среднее знание лекционного материала (не по всем разделам вопроса).

7- ответ хороший (достаточное знание материала), но требовались наводящие вопросы, ответ построен практически на одном (основном, базовом для данной дисциплины) источнике информации.

6- ответ удовлетворительный, при этом студент должен достаточно ориентироваться в клинических аспектах вопроса (клиническая картина, лечение), но значимые затруднения в определениях, классификации, этиологии, патогенезе, минимальное знание лекционного материала.

5- ответ удовлетворительный (оценивается как минимально необходимые знания по вопросу, при этом показано хотя бы минимальное знание всех разделов вопроса: этиологии, патогенеза, клиники, лечения), минимальное знание лекционного материала.

4- ответ недостаточный по большинству разделов вопроса, много наводящих вопросов, слабое знание клинических особенностей вопроса, не знание лекционного материала.

3- нет удовлетворительного ответа на вопрос, много наводящих вопросов, незнание клинических особенностей вопроса (отсутствие ответа по клинической картине, лечению), незнание лекционного материала.

2- нет удовлетворительного ответа на вопрос, очень большое количество наводящих вопросов, при этом, ответ на меньшую часть вопроса (только этиология или только патогенез при вопросе по целой нозологии), незнание лекционного материала.

1- нет ответа на вопрос, отрывочные бессвязные термины по теме без смысловой привязки к вопросу.

0- отказ отвечать на вопрос билета

5.3. Студент, получивший на экзамене ≤24 баллов, направляется на пересдачу экзамена.

5.4 Пересдача экзамена по уважительной причине – выставляется такое же итоговое количество, как и по основной шкале. Пересдача по неуважительной причине (неявка на экзамен без уважительной причины, отметка «неудовлетворительно» (≤24 баллов)) – минус пять баллов к итоговой  оценке экзамена.

5.5. Итоговый рейтинг по дисциплине «госпитальная терапия» определяется суммой набранных баллов по всем видам деятельности (экзамен и деятельность в процессе обучения).

Таблица 15

	Оценка
	Итоговый рейтинг

	«отлично» («5»)
	85-100 баллов

	«хорошо» («4»)
	74-84 баллов

	«удовлетворительно» («3»)
	61-73 баллов

	«неудовлетворительно» («2»)
	60 и менее баллов


5.6. Для зачтения модуля (годовой программы с экзаменом) суммарная оценка с учётом экзамена должна быть ( 61 баллов. При этом для зачтения годовой программы студен доложен иметь минимальный уровень успеваемости за цикл не менее 21 балла. 
5.7. При итоговом рейтинге студента менее 61 балла  (после сдачи экзамена на положительную оценку), студент направляется на переэкзаменовку. 

5.8  Студенты, набравшие за экзамен менее 61 балла (при положительной экзаменационной оценке) после экзамена перед переэкзаменовкой могут повысить свой рейтинговый балл за прохождение цикла путем выполнения следующих требований

· провести дежурство в клинике с выполнением обязанностей помощника дежурного врача клиники и произвести самостоятельную курацию любого наблюдаемого больного в это дежурство с написанием представления и презентации его преподавателю (за 1 дежурство и  презентируемого больного от 0 до 5 баллов). Схема начисления баллов представлена в таблице  № 16.  Презентация больного оценивается по трем модулям, за каждый из которых предусмотрено начисление от 0 до 5 баллов. Итоговый балл за презентируемого больного представляет собой среднее арифметическое баллов, полученных по каждому модулю представления (от 0 до 5 баллов)

Таблица № 16
Порядок начисления баллов за презентацию и представление больного

	№
	Критерии оценки
	Количество баллов
	

	
	
	5
	4
	3
	1
	0

	1
	Представление

о больном

	Полный анализ синдромов,  высказаны основные диагностические версии
	Содержит анализ по синдромам


	Пересказывается анамнез, перечисление синдромов

	пересказывается анамнез 
	Не выполнение или отказ от практической работы

	2
	План

обследования

	В соответствии с основными диагностическими версиями

полном объеме
	Включает частично необходимые обследования, обоснования их назначения неполное
	Назначение необходимых обследований частичное, назначенные исследования не обоснованы 
	В объеме общеклинического минимума
	

	3
	План лечения
	Назначено с учетом индивидуальных  особенностей патологии и возможных побочных эффектов
	Анализ результатов обследования подробный
- частично учитываются особенности пациента, сопутствующие заболевания и побочные эффекты препаратов

- анализ результатов обследования  неполный, но соответствует клинической ситуации
	Ошибки в лечебной тактике (не учитывается сопутств. патология и побочные действия препаратов)
	Указаны группы препаратов
	


5.9. В зачетную книжку и экзаменационную ведомость за дисциплину «госпитальная терапия» выставляется годовая оценка и годовой рейтинговый балл.

5.10. В процессе изучения дисциплины «поликлиническая терапия» предусматривается проведение дифференцированного зачета  в конце изучения дисциплины.

6.11. На проведение дифференцированного зачета предусмотрено до 40 баллов.  

Предполагается следующее распределение баллов на данном зачете: (три теоретических вопроса и одно практическое задание) – 10 + 10 +10+10.Трактовка ответом на задания дифференцированного зачета аналогична таковой при проведении экзамена (см пункт 5.2)

6.12 Итоговый рейтинг по дисциплине «поликлиническая терапия» определяется суммой набранных баллов по всем видам деятельности (деятельность в процессе обучения и дифференцированный зачет).

6.13. В зачетную книжку за дисциплину «поликлиническая терапия» выставляется годовой рейтинговый балл
Зав. учебной частью 

кафедры терапии госпитальной,

 д.м.н., профессор                                                                                                        Сорокина Л.Н.
